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Досягнення цільового рівня артеріального тиску (АТ) та його стабілізація є головною метою медикаментозного лікування артеріальної гіпертензії (АГ). Згідно з даними літератури, досягнення цільового рівня АТ за допомогою одного антигіпертензивного препарату можливе лише в 30-60% хворих із м’якою й помірною АГ, а в пацієнтів із важкою АГ за наявності ураження органів-мішеней, цукрового діабету монотерапія ефективна ще рідше. Проблема успішного лікування АГ дотепер залишається невирішеною.
Мета дослідження: Проаналізувати тактику досягнення цільового рівня артеріального тиску (АТ) в умовах поліклініки та стаціонару.
Матеріали та методи: Проаналізували 60 амбулаторних карт хворих на АГ в поліклініці №1 КЗСМКЛ №1 та 40 госпітальних історій хвороби терапевтичного відділення.
Результати: Цільовий рівень АТ мали лише 6,7% пацієнтів, які лікуються амбулаторно. Близько 93,3% цих хворих потребували посилення антигіпертензивної терапії, проте лише у 37% була спроба оптимізувати лікування (шляхом підвищення дози препарата та/або призначення комбінованого лікування).
Основним приводом до госпіталізації послужила неконтрольована АГ (67,5%), внаслідок нерегулярного прийому лікарських препаратів (у 64,9% випадків). За час лікування у стаціонарі у 97,5% хворих вдалося досягти цільового рівня АТ на 9-й день госпіталізації. Усі стаціонарні хворі відразу з моменту госпіталізації отримували комбіновану терапію, що включала 3 та більше лікарських препарата з притягненням усіх препаратів 1-ої лінії: тіазидних діуретиків (ТД), антагоністів кальцію (АК), інгібіторів АПФ, антагоністів рецепторів ангіотензина ІІ та блокаторів B-адренорецепторів.
Висновки: Проведене дослідження підтвердило можливість досягнення цільових рівнів АТ у хворих на АГ високого і досить високого ризику, а також встановило реальні помилки у тактиці амбулаторного ведення пацієнтів. 


